



A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan menjadi salah satu bagian penting dari 
pembangunan nasional secara menyeluruh. Tujuan pembangunan kesehatan 
adalah untuk mencapai kemampuan hidup sehat masyarakat melalui derajat 
pelayanan kesehatan yang bermutu sehinga mewujudkan kesehatan optimal.  
Upaya pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan di semua tempat pelayanan 
kesehatan dari rumah sakit sampai ke puskesmas, baik rumah sakit pemerintah 
maupun rumah sakit swasta (Astuti dan Kustiyah, 2014). 
Pelayanan di bidang kesehatan menjadi wacana yang terus bergulir dan 
tidak dapat dilepaskan dari kehidupan sehari-hari. Pelayanan kesehatan berupaya 
memberikan pelayanan terbaik kepada pasien, namun, kenyataannya masih 
banyak institusi kesehatan yang belum memperhatikan mutu pelayanan di lihat 
dari ketetapan waktu pelayanan, akurasi pelayanan, kesopanan dan keramahan 
dalam memberikan pelayanan, tanggung jawab, kelengkapan, kemudahan 
mendapatkan pelayanan, variasi model pelayanan, pelayanan pribadi, 
kenyamanan dalam mendapatkan pelayanan dan atribut pendukung pelayanan 
lainnya (Rusdiana, 2014).  
Salah satu sumber daya yang paling banyak menyumbang pendukung 
kepuasan pasien adalah perawat. Pelayanan perawatan di institusi kesehatan 
merupakan satu faktor penentu bagi mutu pelayanan dan citra rumah sakit di 
mata masyarakat. Tenaga perawat profesional diharapkan memberikan kualitas 
pelayanan yang baik. Dengan pelayanan yang baik akan memberikan kepuasan 
pada pasien yang merupakan salah satu ukuran keberhasilan pelayanan yang 
diberikan oleh rumah sakit (Prayitno, et al., 2011). 
Kepuasan pasien merupakan faktor utama untuk mengevaluasi mutu 
pelayanan kesehatan di rumah sakit dan perilaku caring perawat menjadi salah 
satu aspek yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan, karena caring 
berpengaruh terhadap mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Caring perawat 
yang tidak berkualitas akan berdampak pada rendahnya penghargaan bagi profesi 
keperawatan (Dedi et al., 2008). Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
90% pasien mengatakan tidak merasa nyaman berbicara dengan perawat, 84% 
dari jumlah tersebut memiliki pengalaman negatif karena perawat tidak 
memperhatikan kebutuhan pasien (Abdul, et al., 2013). Melakukan penilaian 
kepuasan pasien bertujuan untuk mengetahui kelemahan dan kekurangan 
pelayanan rumah sakit sehingga segera dapat dilakukan perbaikan yang 
diperlukan (Amatiria, 2012). 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah memberikan 
pelayanan dengan komunikasi yang terapeutik. Perawat yang memiliki 
ketrampilan berkomunikasi secara terapeutik tidak saja akan menjalin hubungan 
rasa percaya pada pasien, mencegah terjadinya masalah legal, memberikan 
kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra 
profesi keperawatan serta citra rumah sakit (Putra, 2013). Terdapat lima tahap 
dalam melakukan komunikasi terapeutik yaitu tahap pra-interaksi, tahap 
perkenalan, tahap orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi. 
Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Pelayanan adalah 
semua upaya yang dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya 
dengan jasa yang akan diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, 
ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan 
pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima 
(memuaskan atau mengecewakan, juga termasuk lamanya waktu pelayanan). 
Kepuasan dimulai dari penerimaan terhadap pasien dari pertama kali datang, 
sampai pasien meninggalkan rumah sakit (Manaf dan Nooi, 2009). 
Sistem pelayanan di rumah sakit mengacu pada pelayanan sosial 
kemanusiaan, maka sampai saat ini banyak masyarakat yang masih menganggap 
tabu kegiatan pemasaran atau promosi pada sebuah rumah sakit, karena promosi 
berkonotasi membujuk serta mengarahkan seseorang agar mengunjungi rumah 
sakit tertentu. Promosi rumah sakit harus selalu penuh kejujuran. Konsumen 
dalam pelayanan rumah sakit selalu mempunyai pilihan yang sempit dan sangat 
tergantung pada rumah sakit dan dokter (Sujana dan Nurwandi, 2009). 
Data di Puskesmas Cebongan Salatiga menunjukkan jumlah kunjungan 
pasien pada tahun 2013 sebanyak 30.219 pasien dengan rata-rata kunjungan 
pasien per bulan mencapai 2.518 pasien, sedangkan rata-rata pasien yang 
berkunjung di balai pengobatan umum sebanyak 600 pasien per bulan. Survey 
terhadap 10 pasien yang berkunjung di balai pengobatan umum Puskesmas 
Cebongan Salatiga menunjukkan 60% puas dan 40% menyatakan tidak puas 
dengan pelayanan yang diberikan, komunikasi petugas kesehatan menurut pasien 
menunjukkan bahwa 50% berkomunikasi dengan baik dan 50% berkomunikasi 
dengan kurang baik, sedangkan persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan 
60% memiliki persepsi baik dan 40% memiliki persepsi kurang baik tentang 
pelayanan di Puskesmas Cebongan Salatiga. 
Berdasarkan latar belakang di atas, menunjukan bahwa dalam memberikan 
pelayanan keperawatan dibutuhkan adanya komunikasi yang baik antara perawat 
dan pasien, namun belum semua perawat mampu melaksanakan komunikasi 
terapeutik dengan baik. Melalui komunikasi yang baik dapat meningkatkan 
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan, selain itu persepsi pasien tentang 
pelayanan kesehatan menunjukkan pemahaman pasien tentang pelayanan yang 
diperoleh sehingga mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan yang diberikan. Penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dan persepsi pasien tentang 
pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. 
 B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah : 
1. Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan 
pasien ? 
2. Apakah ada hubungan persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan dengan 
kepuasan pasien ? 
3. Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dan persepsi pasien 
tentang pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien ?. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dan persepsi pasien 
tentang pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan 
pasien. 
b. Mengetahui hubungan persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan 
dengan kepuasan pasien. 
c. Mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dan persepsi 
pasien tentang pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat menerapkan teori dan praktik di lapangan, serta 
dapat dikembangkan untuk menjadi penelitian yang mengkaji lebih 
mendalam mengenai hubungan komunikasi terapeutik perawat dan persepsi 
pasien tentang pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi institusi pendidikan 
Penelitian ini dapat menambah referensi kepustakaan dalam 
pembelajaran tentang pelayanan kesehatan. 
b. Bagi pembaca 
Memberikan tambahan pengetahuan tentang hubungan komunikasi 
terapeutik perawat pelaksana dan persepsi pasien tentang pelayanan 
kesehatan dengan kepuasan pasien. 
c. Bagi tenaga kesehatan 
Memperoleh gambaran nyata tentang hubungan komunikasi terapeutik 
perawat dan persepsi pasien tentang pelayanan kesehatan dengan 
kepuasan pasien, sehingga tenaga kesehatan dapat lebih meningkatkan 
komunikasi terapeutik terhadap pasien dan mampu memberikan 
pemahaman yang benar kepada pasien tentang pelayanan kesehatan. 
d. Bagi institusi pelayanan kesehatan 
Penelitian ini digunakan sebagai salah satu upaya untuk mengetahui 
permasalahan yang ada di lapangan sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan sumber daya kesehatan untuk melakukan komunikasi 
terapeutik dan memberikan pemahaman yang baik kepada pasien dalam 
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan. 
 
